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Idade e uso de preservativo 
na iniciação sexual de 
adolescentes brasileiros
Age and condom use at fi rst sexual 
intercourse of Brazilian adolescents
RESUMO
OBJETIVO: Analisar a idade e o uso do preservativo na iniciação sexual de 
adolescentes brasileiros em dois períodos: 1998 e 2005.
MÉTODOS: Amostras representativas da população urbana brasileira foram 
entrevistadas em inquérito domiciliar por duas pesquisas, realizadas em 1998 
e 2005. Dentre os entrevistados, 670 jovens (16 a 19 anos) sexualmente ativos 
foram selecionados para o estudo, 312 de 1998 e 358 de 2005. Para análise 
dos dados ponderados foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e o 
teste exato de Fisher (α<5%).
RESULTADOS: Em 2005, 61,6% dos jovens entrevistados tinham iniciado-se 
sexualmente, cuja idade média foi 14,9 anos, sem diferenças signifi cativas para 
os jovens entrevistados em 1998. O uso de preservativo na primeira relação 
sexual aumentou signifi cativamente em relações estáveis (48,5% em 1998 
vs. 67,7% em 2005) e casuais (47,2% em 1998 vs. 62,6% em 2005) em quase 
todos os segmentos. Persistiram as diferenças relacionadas à iniciação sexual 
e ao uso de preservativos segundo gênero, cor da pele e escolaridade, tal como 
observado em 1998. A diminuição no uso de preservativo entre os jovens que 
se iniciaram sexualmente antes dos 14 anos, em todos os contextos de parceria, 
foi expressiva na região Sudeste e entre os mais escolarizados. 
CONCLUSÕES: Como em outros países, observou-se tendência à 
estabilização da idade da iniciação sexual entre jovens de 15 a 19 anos. O 
adiamento do início da vida sexual, mais freqüente entre os jovens mais 
escolarizados, deve ser tema discutido no planejamento da educação dos 
adolescentes para a sexualidade e prevenção das IST. Quanto à diminuição 
da vulnerabilidade ao HIV, é relevante e signifi cativo o incremento no uso de 
preservativo na iniciação sexual.
DESCRITORES: Adolescente. Preservativos, utilização. 
Comportamento Sexual. Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 
Vulnerabilidade em Saúde. Estudos Populacionais em Saúde Pública. 
Brasil. Estudos transversais.
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A população de jovens tem sido identifi cada na litera-
tura internacional como importante grupo populacional 
em termos de risco epidemiológico para doenças sexu-
almente transmissíveisa,7,11 e defi nida como prioridade 
das campanhas de prevenção pela Organização das 
Nações Unidas.b Há especial interesse por parte de pes-
quisadores e gestores de políticas públicas no tema da 
iniciação sexual, freqüentemente experimentada nesta 
fase do ciclo de vida. O interesse no tema está relacio-
nado à associação entre comportamento na primeira 
relação sexual e o estabelecimento de padrões compor-
tamentais que podem permanecer por toda vida7,21,24,a e à 
identifi cação de que o início da vida sexual por pessoas 
muito jovens seria um fator de risco para gravidez 
na adolescência e aquisição de doenças sexualmente 
transmissíveis, incluindo o HIV.11,22 A maior parte das 
iniciativas de educação sexual da juventude, inclusive 
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a Woog V. Annotated bibliography on HIV/AIDS and youth in Sub-Saharan Africa. New York: The Allan Guttmacher Institute; 2003. 
(Occasional Report, 10).
b United Nations.General Assembly. Declaration of commitment on HIV/AIDS. New York;2001. Disponível em 
http://data.unaids.org/publications/IRC-pub03/aidsdeclaration_en.pdf [Acesso em 13 de maio 2008].
no Brasil, focaliza as ações voltadas para a prevenção de 
novas infecções pelo HIV ou da gravidez, em especial, 
para a faixa etária dos 15 aos 19 anos.16,22,26
Estudos sobre o início da vida sexual e o uso de contra-
ceptivos e preservativos têm indicado que adolescentes 
e jovens tendem a não usá-los quando: iniciam a vida 
sexual muito cedo e defi nem a relação em que ocorreu 
sua iniciação sexual como casual; no caso de adoles-
centes do sexo feminino, quando têm parceiros mais 
velhos (mais de sete anos) ou de outra geração.15,22 Tal 
como se observa na população adulta, há diferenças 
signifi cativas nos padrões de uso de preservativo se-
gundo o tipo de vínculo com o parceiro – defi nido como 
casual ou fi xo/estável.2,9,10,14,18,24 Os motivos associados 
ao uso e ao não-uso de preservativo tendem a ser muito 
diferentes em cada uma dessas situações.
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Quanto às recomendações dos estudos sobre o início 
da vida sexual para a defi nição de políticas públicas, 
há duas perspectivas em debate no plano internacional. 
Representada pelos posicionamentos ofi ciais do gover-
no estadunidense em 2008 e pesquisadores, uma das 
perspectivas defi ne dois níveis de prevenção associados 
com a atividade sexual adolescente considerada de 
risco: a prevenção primária, dedicada ao adiamento da 
vida sexual até a maturidade psicossocial ou casamento; 
e a prevenção secundária, que propõe o uso de práticas 
de sexo mais seguro por aqueles sexualmente ativos 
e que não pretendem se abster da atividade sexual.12 
Entre governos e pesquisadores europeus, por outro 
lado, tem sido rara a oposição às políticas de acesso dos 
jovens à educação sexual, preferencialmente desde a 
infância e antes do início da vida sexual, para assegurar 
melhores condições de desenvolvimento, incluindo a 
promoção do uso de preservativos, o uso de métodos 
contraceptivos e o exercício de direitos.15,22,25
No Brasil, desde os anos 1990, a política nacional de 
controle do HIV/Aids tem como foco a promoção do 
uso do preservativo e a diminuição do número de par-
ceiros por meio de uma perspectiva não supressiva.16,a 
Dentre os demais grupos etários, os jovens têm apresen-
tado as maiores proporções de uso de preservativo no 
Brasil.3,16,18,b,c Tais proporções são típicas de uma geração 
que iniciou sua vida sexual sob a égide das campanhas 
de prevenção da Aids e especialmente relevantes quando 
considerado que o uso de preservativo no início da vida 
sexual está associado ao seu uso subseqüente.21,24
Muitos estudos sobre jovens, entretanto, limitam-se 
a abordar estudantes do ensino médio e poucos têm 
representatividade nacional em relação à população 
juvenil.3,5,13 Pesquisas recentes que entrevistaram jovens 
adolescentes brasileiros no domicílio têm indicado o 
impacto da região do país onde moram, do nível de 
escolaridade, do sexo e da cor da pele tanto na idade de 
início da vida sexual como no uso de preservativo na 
primeira relação sexual.4,18,24 Assim, tem sido um desafi o 
para os programas de prevenção das infecções sexu-
almente transmissíveis (IST) e Aids atingir os jovens 
que não têm acesso ou não utilizam o preservativo, e 
se encontram em situações e contextos intersubjetivos 
que os tornam vulneráveis à infecção pelo HIV, parti-
cularmente quando não estão na escola.
No Brasil, tem-se ampliado o acesso ao preservativo 
dos jovens com mais de 14 anos e na escola, assim 
como cresce o número de escolas que desenvolvem 
atividades de prevenção das IST/Aids dedicadas a 
essa faixa etária, em geral por meio de palestras e dis-
tribuição de material educativo.16 No entanto, estudo 
realizado em 2004c sobre conhecimentos, atitudes e 
práticas preventivas frente à epidemia do HIV/Aids 
sugere que apesar das mudanças observadas ao longo 
do tempo, o nível de conhecimento dos estratos mais 
jovens da população brasileira (15-24 anos) sobre 
formas de transmissão do vírus HIV era ligeiramente 
mais baixo que da faixa etária de 24-39 anos.
O presente artigo visa a contribuir para a refl exão sobre 
o delineamento de políticas de redução da vulnerabili-
dade dos jovens às IST/Aids e, particularmente, sobre 
os limites, possibilidades e desafi os das estratégias 
de promoção do uso do preservativo e de educação 
sexual focadas no adiamento do início da vida sexual, 
considerando diferentes contextos sociais e relacionais 
vividos pelos jovens. O objetivo do presente estudo foi 
analisar a idade e o uso do preservativo na iniciação 
sexual de adolescentes brasileiros em dois períodos: 
1998 e 2005.
MÉTODOS
Os dados analisados referem-se aos achados da pesquisa 
“Comportamento Sexual e Percepções da População 
Brasileira Sobre HIV/Aids”, realizada em 2005,d e 
cotejados com pesquisa similar realizada em 1998.e
A amostra total do estudo foi composta por 5.040 homens 
e mulheres entre 16 e 65 anos de idade, entrevistados 
entre junho e agosto de 2005. Maiores detalhes acerca 
do delineamento da pesquisa e plano amostral podem ser 
consultados em Bussab & GEPSAIDS (2008).1
As duas pesquisas basearam-se em amostras repre-
sentativas da população urbana brasileira a partir de 
microáreas defi nidas pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografi a e Estatística (IBGE). De acordo com o plano 
amostral, estratifi cado em múltiplos estágios, foram 
sorteados, em cada microrregião, sucessivamente, se-
tores censitários, domicílios particulares e indivíduos 
maiores de 16 anos. As entrevistas foram feitas por 
equipe treinada e supervisionada especialmente para 
os temas a serem abordados.
Foram analisadas algumas das questões referentes ao 
início da vida sexual, a saber: “Você já teve relações 
sexuais, ou seja, praticou sexo de alguma destas ma-
neiras: sexo com penetração vaginal, ou anal ou sexo 
oral?”; “Aproximadamente que idade você tinha na sua 
primeira relação sexual?”; “Nessa primeira vez vocês 
usaram camisinha?”.
a Kalichman AO. Vigilância epidemiológica de aids: recuperação histórica de conceitos e práticas [dissertação de mestrado]. São Paulo: 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo; 1993.
b Paiva V, Venturi G, França Junior I, Lopes F. Uso de preservativos: pesquisa nacional MS/IBOPE, Brasil 2003. Brasília.; 2003.
c Pascom ARP, organizadora. Pesquisa de conhecimentos, atitudes e práticas na população brasileira 2004. In: Ministério da Saúde. Secretaria 
de Vigilância Saúde. Programa Nacional de DST e Aids. Pesquisa de conhecimento atitudes e práticas na população brasileira de 15 a 54 
anos, 2004. Brasília; 2005. p.16-34. Disponível em: http://www.aids.gov.br/data/documents/storedDocuments/%7BB8EF5DAF-23AE-4891-
AD36-1903553A3174%7D/%7BF17DC2BC-C60E-4C6A-96BC-02371A870406%7D/PCAP_2004.pdf
d Pesquisa coordenada pelo Centro Brasileiro de Análise e Planejamento (Cebrap) e Ministério da Saúde.
e Berquó E, coordenador. Comportamento sexual da população brasileira e percepções do HIV/AIDS. Brasília (DF): Ministério da Saúde, 
Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação Nacional DST e Aids; 2000. (Série avaliação, 4).
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Foram tabuladas as variáveis da pesquisa realizada 
em 1998 que apresentaram correspondência de modo 
a subsidiar comparações consistentes com as variáveis 
da pesquisa de 2005. No caso da pergunta sobre uso 
de preservativo na primeira relação sexual, a questão 
utilizada em 1998 era similar e foi “Que tipo de cuidado 
vocês usaram na primeira relação: camisinha/preser-
vativo, tabela, pílula, coito interrompido, injeção, 
outros métodos”.
Para as análises dos dados sobre o início da vida sexual 
dos adolescentes foram considerados os entrevistados de 
16 a 19 anos; sobre o uso de preservativo na iniciação se-
xual foram selecionados os que tiveram alguma relação 
sexual na vida, estando nessas condições os jovens nessa 
faixa etária: 358 em 2005, de um total de 583, e de 312 
em 1998, de um total de 513. As variáveis selecionadas 
para análise foram as seguintes: iniciação sexual (pra-
ticou sexo com penetração vaginal, ou com penetração 
anal ou sexo oral?) categorizada em sim ou não; idade 
aproximada da primeira relação sexual, categorizada 
em até 13 anos, 14 ou 15 anos e 16 anos ou mais; sexo, 
categorizado em masculino e feminino; raça/cor da pele 
categorizada em “branca” e “negra” (sendo considerados 
negras as pessoas que se auto-classifi caram como tendo 
cor da pele parda ou preta); religião categorizada em 
católica, protestante histórica, pentecostal e nenhuma; 
escolaridade categorizada em até o ensino fundamental e 
ensino médio a superior; renda familiar categorizada em 
até 1 salário mínimo (SM), de 1 a 3 SM, de 3 a 5 SM, 
de 5 a 10 SM e mais de 10 SM; tipo de vínculo com o 
parceiro da iniciação sexual, categorizado em estável e 
eventual. Devido ao baixo número de casos, as pessoas 
que se defi niram como indígenas e oriental/amarela não 
foram consideradas na análise por cor de pele. Também 
na análise por religião foram excluídos os que decla-
raram religiões diferentes das categorias discriminadas 
em função de insufi ciência amostral.
A idade declarada da primeira relação sexual foi incor-
porada como variável independente na análise do uso 
do preservativo na primeira relação. Por fi m, o uso de 
preservativo na primeira relação sexual foi analisado 
segundo o tipo de vínculo declarado com o parceiro 
da primeira relação sexual, categorizado como estável 
ou eventual. Em 1998, os entrevistados responderam à 
pergunta “quem era a pessoa com quem teve a primeira 
relação sexual” e, em 2005, “na época, a pessoa com 
quem você teve sua primeira relação sexual era (...)”. 
Para as duas pesquisas foram categorizadas como re-
lacionamentos estáveis as respostas “marido/ mulher, 
companheiro(a)”, “noivo(a)” e “namorado(a)” atual ou 
ex; e foram considerados relacionamentos eventuais 
as respostas “amigo(a)”, “pessoa que conheceu casu-
almente/ com quem fi cou”, “conhecido(a)”, “garoto(a) 
de programa”, “prostituta(o)”, “parentes (primo/a, pa-
drasto, tio, cunhado, irmão)”, “patrão/ fi lho do patrão”, 
“empregada/ empregada doméstica/ babá”, “colega 
de trabalho/ de escola”, “vizinho(a)”, “professora”, 
“estuprador” e “abuso sexual”.
As diferenças encontradas na comparação entre 1998 
e 2005 relativas ao início da vida sexual e ao uso do 
preservativo na primeira relação foram submetidas 
a análises inferenciais para avaliar sua relevância. 
Tomou-se como padrão de veracidade das relações o 
teste de hipótese qui-quadrado de Pearson, ao nível de 
signifi cância de 5%. No caso de amostra muito redu-
zida, sempre que esperada uma ou mais células com 
menos de cinco casos, o teste de Pearson foi substituído 
pelo teste exato de Fisher. Para a análise das diferenças 
relativas à idade média da primeira relação sexual foi 
aplicado o teste T. Foi utilizada a versão 13.0 do pacote 
estatístico SPSS nas análises.
O projeto da pesquisa “Comportamento Sexual e Per-
cepções da População Brasileira Sobre HIV/Aids” foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculda-
de de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as mudanças ocorridas entre 1998 
e 2005 na iniciação sexual de jovens entre 16 e 19 anos 
segundo variáveis sociodemográfi cas. A proporção de 
jovens brasileiros que tinham tido pelo menos uma 
relação sexual na vida manteve-se estável entre 1998 
e 2005, oscilando de 61,0% para 61,6 %.
Apenas religião e grau de escolaridade apresentaram 
mudanças signifi cativas. Em 2005, 55,9% dos jovens 
com ensino médio/superior haviam tido uma relação 
sexual, comparado a 70,2% nesta condição em 1998. 
Por outro lado, entre jovens pentecostais observou-se 
aumento da proporção dos que se iniciaram sexualmen-
te, de 33,3% (1998) para 49,4% (2005).
Conforme a Tabela 2, a idade média de início da vida 
sexual entre os jovens também se manteve estável, 
oscilando de 14,7 anos, em 1998, para 14,9 anos em 
2005, sem mudanças signifi cativas (IC 95%) entre os 
períodos.
O uso do preservativo na primeira relação sexual entre 
os jovens de 16 e 19 anos teve aumento entre 1998 
e 2005 (de 47,8% para 65,6%, p<0,000). Conforme 
Tabela 3, a mudança pôde ser observada tanto entre os 
que tiveram a primeira experiência em relacionamento 
estável (de 48,5% para 67,7%), como entre os que tive-
ram iniciação em relacionamento eventual (de 47,2% 
para 62,6%). Houve incremento no uso de preservativo 
na primeira relação sexual (p<0,05), exceto entre jovens 
protestantes, sem religião e com renda familiar entre 
cinco e dez salários mínimos. Houve queda também 
entre jovens cuja primeira relação sexual aconteceu 
quando tinham menos de 14 anos de idade (de 54,4% 
para 26,6%), particularmente entre os que tiveram a 
primeira experiência decorrente de relacionamento 
eventual (de 51,9% para 17,6%).
Em análise mais detalhada da queda do uso de preser-
vativo para o total de jovens que tiveram a primeira 
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relação sexual antes dos 14 anos, observa-se que foi 
expressiva, sobretudo na região Sudeste (de 90,7% 
para 25%, p<0,000) e entre os jovens que atingiram 
o ensino médio ou superior (de 63,3% para 22,6%, 
p=0,001). Com menos expressão, a queda do uso foi 
signifi cativa entre católicos (de 64,8% para 40,0%, 
p=0,028) e pentecostais (de 45,0% para zero, F=0,045). 
No grupo que teve a primeira experiência sexual antes 
dos 14 anos em relações eventuais, contexto de maior 
vulnerabilidade ao HIV, a queda do uso de preservativo 
foi signifi cativa em todas as faixas de escolaridade, 
entre residentes no Sudeste, católicos e pentecostais, 
e entre jovens do sexo feminino. Entre os que tiveram 
a primeira relação sexual em relacionamento estável, 
a queda no uso foi signifi cativa apenas no Sudeste (de 
86,7% para 37,5%, p=0,005).
DISCUSSÃO
A proporção de brasileiros entrevistados em 2005 na 
faixa etária entre 16 e 19 anos e sexualmente ativos 
alguma vez na vida foi de 61,6% e a idade média de 
início da vida sexual foi de 14,9 anos, sem diferenças 
signifi cativas para os jovens de mesma idade entrevis-
tados em pesquisa similar realizada em 1998.
A comparação dos resultados de 1988 com dados de 
1984 indicavam que a proporção de jovens entre 16 e 
19 anos que se iniciava sexualmente vinha se mantendo 
estável, diferentemente do observado entre os jovens 
de 20 a 24 anos.a Tendência à estabilização da idade de 
iniciação sexual entre jovens de 15 a 19 anos tem sido 
observada nos Estados Unidos desde 1988.b Esse dado 
também é consistente com as conclusões de Wellings 
et al25 (2006) em estudo comparativo de dados sobre 
comportamento sexual provenientes de 59 países (entre 
eles o Brasil), indicando que as tendências de início mais 
precoce da experiência sexual são menos pronunciadas 
e menos disseminadas do que às vezes se supõe.
A proporção de jovens brasileiros que iniciaram a vida 
sexual em 2005 é semelhante à observada entre jovens 
da mesma idade na Austrália entre 2001 e 2002 (60% dos 
homens e 57,2% das mulheres).19 Proporção dos jovens 
brasileiros foi um pouco menor do que jovens argentinos 
de 15 a 19 anos com início da vida sexual nessa faixa 
etária (52%),c e de jovens suíços de 16 a 20 anos (52,6% 
e 50,4% entre moças e rapazes, respectivamente).15
Conforme observado em várias regiões do Brasil, 2,4,24,a 
permanecem as diferenças entre rapazes e moças entre-
vistados em 2005 mesmo quando se utiliza a mediana 
como parâmetro.8 Mantém-se o duplo padrão: é menor 
a proporção de jovens do sexo feminino que iniciaram a 
vida sexual antes dos 19 anos, assim como a média (ou 
mediana) de idade na primeira relação sexual é menor 
entre os rapazes. Tais diferenças têm sido atribuídas à 
normatividade de gênero e à expectativa de atitudes e 
práticas distintas para homens e mulheres no campo 
da sexualidade.8,17 Revisão de estudos internacionais 
indica que as diferenças de gênero com relação à ini-
ciação sexual são mais pronunciadas em países menos 
industrializados.25
Em 1998 se identifi cava que maior escolaridade leva-
va os jovens a se iniciarem sexualmente mais tarde,a 
consistente com o dado de diminuição da proporção 
de iniciação sexual entre jovens com ensino médio e 
superior. Outros estudos8,15,25 também observaram dife-
renças na proporção de jovens que iniciaram atividade 
sexual segundo status educacional.
Tabela 1. Proporção de jovens de 16 a 19 anos que já tiveram 
relação sexual, segundo características sociodemográfi cas. 
Brasil, 1998 e 2005. 
Característica 
sociodemográfi ca
Ano da pesquisa
p*
1998 2005
% 
SIM
n
% 
SIM
n
Sexo
Masculino 68,0 253 67,4 307 0,888
Feminino 54,2 260 55,2 277 0,815
Raça/cor
Branca 58,3 278 63,6 253 0,206
Negra 62,8 180 61,9 299 0,843
Religião
Católica romana 65,3 320 62,3 345 0,422
Protestantismo 
histórico
62,5 16 59,3 54 0,816
Pentecostal 33,3 90 49,4 81 0,033
Nenhuma 77,5 80 70,8 72 0,347
Escolaridade
Até ensino 
fundamental
53,7 285 76,3 169 0,848
De ensino 
médio a superior
70,2 228 55,9 410 0,000
Renda familiar mensal (em salários mínimos)
Até 1 61,9 21 62,3 61 0,975
Mais de 1 a 3 60,8 79 64,2 204 0,589
Mais de 3 a 5 71,1 76 60,0 125 0,113
Mais de 5 a 10 53,6 56 50,0 94 0,672
Mais de 10 75,9 79 73,3 45 0,888
* Teste qui-quadrado de Pearson
a Berquó E, coordenador. Comportamento sexual da população brasileira e percepções do HIV/AIDS. Brasília (DF): Ministério da Saúde, 
Secretaria de Políticas de Saúde, Coordenação Nacional DST e Aids; 2000. (Série avaliação, 4).
b Kirby D. Emerging answers 2007. Research fi ndings on programs to reduce teen pregnancy and sexually transmitted diseases. 
Washington, D.C., National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy, 2007 Nov. 199 p. POPLINE Document Number: 322584 
http://www.popline.org/docs/322584
c Programa de Naciones Unidas para El Desarollo. Actitudes, información e conductas em relación com El VIH SIDA em La población 
general: informe para establecimiento de la línea de base para proyecto actividades de apoyo em la prevención y control del VIH SIDA em 
Argentina. Buenos Ayres; 2005. p.59.
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Alguns estudos indicam que religiosidade tende a 
retardar o início da vida sexual.6 As inter-relações en-
tre religião e comportamento sexual ainda são pouco 
exploradas na literatura científi ca e mais estudos nessa 
direção são necessários no Brasil. Do ponto de vista da 
vulnerabilidade ao HIV, a proporção signifi cativamente 
crescente de católicos que iniciaram a vida sexual com 
preservativo é importante, assim como o crescimento 
da proporção de jovens pentecostais sexualmente ativos 
em 2005, (41% em relações eventuais) sem que tenha 
crescido o uso de preservativo neste grupo, conside-
rando-se os dados da pesquisa de 1998.
Diferenças regionais foram encontradas em outros 
estudos quanto à idade da primeira relação sexual4 e 
devem ser exploradas em futuras análises. Na investi-
gação “Gravidez na Adolescência: estudo multicêntrico 
sobre jovens, sexualidade e reprodução no Brasil” 
(GRAVAD)8,24 realizada, em 2002, em três capitais 
brasileiras com jovens de 18 a 25 anos, por exemplo, 
a idade mediana foi maior em Salvador do que em 
Porto Alegre.
O incremento no uso de preservativo na primeira relação 
sexual nos últimos sete anos foi expressivo, tanto no 
contexto de relações estáveis (48,5% vs. 67,7%) quanto 
em situações de sexo casual (47,2% vs. 62,6%). Entre os 
entrevistados em 2005, 62,5% das moças e 68,3% dos 
rapazes usaram preservativo em sua primeira relação se-
xual. Tal resultado é consistente com a literatura nacional 
e internacional que vem indicando aumento no uso de 
preservativos entre jovens em geral e, particularmente, 
no contexto da iniciação sexual.3,19,23,24 As proporções de 
uso são semelhantes às encontradas no estudo GRAVAD 
em 2002,24 no qual 60% das moças e 63,8% dos rapazes 
usaram preservativo na primeira relação.
Esse aumento observado pode refl etir parcialmente não 
só uma mudança efetiva de comportamento dos jovens, 
mas também um efeito da diferença da formulação da 
pergunta a esse respeito, específi ca e mais precisa na 
pesquisa de 2005.
Outros estudos da população juvenil brasileira mostram 
associação entre maior uso de preservativos na última 
relação sexual em relações eventuais 2,3,24
Na presente pesquisa observou-se maior referência ao 
uso de preservativo no contexto das relações estáveis 
na iniciação sexual, o que indicou uma diferença dessa 
coorte que mereceria ser mais bem investigada em 
futuras análises.
Os resultados do presente artigo confi rmaram as con-
clusões dos estudos que indicam que o uso do preser-
vativo é determinado não apenas por fatores de ordem 
individual, mas também sociocultural.3,4,8,17,24 No estudo 
de 2005, entre os jovens com maiores escolaridade e 
renda familiar observou-se maior proporção de uso de 
preservativo na primeira relação sexual se comparados 
aos que relataram menor escolaridade e renda.
Por outro lado, a proporção de uso de preservativo na 
primeira relação entre brancos continuou maior do que 
entre negros, embora o uso de preservativo na primeira 
relação sexual tenha crescido signifi cativamente nos 
dois grupos. Teixeira et al24 indicam que a cor branca 
foi associada ao uso de preservativo entre as mulheres 
jovens entrevistadas. No estudo GRAVAD,8,24 obser-
vou-se que a iniciação sexual mais tardia, ou seja, 
mais de 17 anos para os rapazes e mais de 16 anos 
para as moças é importante para a determinação do uso 
subseqüente de preservativo para ambos os sexos.24 A 
diminuição no uso de preservativo entre os jovens que 
se iniciaram sexualmente mais cedo (antes dos 14 anos) 
em todos os contextos de parceria, expressivamente 
na região Sudeste e entre os mais escolarizados onde 
se pressupõe maior proteção indica a relevância da 
educação sexual e preventiva que deve ser estendida e 
ampliada no ensino fundamental, ao contrário do que 
tem acontecido no Brasil.16
Tabela 2. Idade da primeira relação sexual entre jovens 
de 16 a 19 anos, segundo pesquisas realizadas em1998 e 
2005, Brasil.
Característica 
sociodemográfi ca
Ano da pesquisa
1998 2005
Média* 
(anos)
n
Média* 
(anos)
n
Sexo
Masculino 14,4 154 14,7 163
Feminino 15,2 98 15,3 140
Raça/cor
Branca 15,3 112 14,9 148
Negra 14,3 116 14,9 145
Religião
Católica romana 14,8 172 15,0 185
Protestantismo 
histórico
14,7 13 14,8 23
Pentecostal 14,8 28 14,9 29
Nenhuma 14,5 35 14,4 48
Escolaridade
Até ensino 
fundamental
14,5 163 14,5 109
De ensino médio 
a superior
14,9 89 15,1 192
Renda familiar mensal (em salários mínimos)
Até 1 14,2 15 14,8 44
Mais de 1 a 3 14 63 14,9 118
Mais de 3 a 5 14,9 39 14,6 64
Mais de 5 a 10 13,9 30 15,0 36
Mais de 10 15 14 15,4 23
* Diferenças não signifi cativas a 5%.
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O uso signifi cativamente crescente de preservativo na 
primeira relação sexual entre os jovens de 16 a 19 anos 
é um avanço para os programas dedicados ao controle 
da epidemia de Aids no Brasil, cujo foco central é a 
promoção do uso do preservativo. Os programas de 
Aids no Brasil, atualmente um dos maiores responsáveis 
pelas iniciativas voltadas à educação para a sexualidade 
de jovens no Brasil, não têm considerado o adiamento 
do início da vida sexual como elemento relevante da 
sua política, embora seja uma prática mais freqüente 
nos segmentos de brasileiros mais escolarizados, nos 
quais encontrou-se proporcionalmente maior freqüên-
cia de uso de preservativo na iniciação e ao longo da 
vida.4,15,17,18 No presente estudo, assim como na literatura 
nacional24 e internacional,22 também foi observada maior 
freqüência de iniciação sexual protegida entre os jovens 
que se iniciaram sexualmente mais tarde. A idade da 
iniciação sexual não deve ser ignorada no debate sobre 
os programas de prevenção ao HIV, inclusive o preocu-
pante crescimento da atividade sexual sem preservativo 
com parceiros eventuais entre os jovens que começaram 
a vida sexual antes dos 14 anos entrevistados em 2005, 
comparados com o mesmo grupo em 1998.
Em recente sistematização de experiências bem-suce-
didas de controle da epidemia de HIV/Aids, Hearst & 
Chen7 identifi caram que a estratégia de promoção do 
uso de preservativo mostra-se efetiva em contextos em 
que a transmissão ocorre por meio do sexo comercial e 
de relações homossexuais. Ao mesmo tempo indicaram 
importantes limites na promoção exclusiva do uso de 
preservativo, especialmente entre jovens, em contextos 
de alta prevalência e de transmissão predominantemen-
te heterossexual, como no caso dos países africanos. 
Nesses contextos, proposições referentes ao adiamento 
do início da vida sexual, abstinência e fi delidade a um 
único parceiro teriam sido também efetivas.7
Tabela 3. Proporção de uso de camisinha na primeira relação sexual entre jovens de 16 a 19 anos, segundo tipo de relação 
com parceiro na iniciação sexual. Brasil, 1998 e 2005.
Característica sociodemográfi ca
Parceria 
estável
Parceria 
eventual
Totais p
1998 2005 1998 2005 1998 2005
Sig* para 
diferença 
Estável
Sig* para 
diferença 
Eventual
Sig* para 
diferença 
Total
Sexo
Masculino 50,0 73,8 44,2 65,0 45,0 68,3 0,013 0,001 0,000
Feminino 48,0 64,5 58,5 36,4 51,1 62,5 0,01 0,19 0,048
Raça/cor
Branca 45,2 72,4 56,2 72,7 51,2 72,3 0,000 0,046 0,000
Negra 53,8 64,0 27,9 53,4 39,8 59,5 0,218 0,003 0,001
Religião
Católica romana 52,2 71,7 47,0 72,4 49,3 71,6 0,002 0,001 0,000
Protestantismo histórico 60,0 69,2 25,0 66,7 40,0 63,3 0,528** 0,667** 0,178**
Pentecostal 57,9 52,2 50,0 41,2 55,2 47,5 0,711 0,48** 0,529
Nenhuma 12,5 57,7 50,0 50,0 40,3 52,9 0,004 1 0,18
Escolaridade
Até ensino fundamental 43,9 59,8 31,4 50,0 36,6 56,6 0,052 0,041 0,001
De ensino médio a superior 53,7 72,7 62,0 69,3 58,5 71,1 0,007 0,299 0,01
Renda familiar mensal (salários mínimos)
Até 1 12,5 59,1 40,0 53,3 23,1 56,8 0,03** 0,50** 0,037
de 1 a 3 45,0 64,5 29,6 45,9 35,4 59,2 0,104 0,186 0,005
de 3 a 5 32,1 77,5 7,7 50,0 20,4 64,0 0,000 0,001 0,000
de 5 a 10 82,4 76,2 46,2 92,3 66,7 83,3 0,478** 0,003** 0,089
mais de 10 54,5 76,9 57,9 83,3 56,7 78,1 0,101 0,236** 0,041
Idade da primeira relação sexual (anos)
Até 13 62,5 40,0 51,9 17,6 54,4 26,6 0,10 0,000 0,001
14 a 15 27,1 69,6 51,1 83,3 43,1 75,5 0,000 0,000 0,000
16 ou mais 59,7 74,8 29,4 67,7 49,0 73,1 0,042 0,002 0,000
* Teste qui-quadrado de Pearson
** Teste exato de Fischer
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Por outro lado, revisões sistemáticas da literatura20,a têm 
indicado que programas que abordam exclusivamente o 
adiamento da vida sexual até o casamento e a fi delidade, 
conforme proposto pela maioria das lideranças religiosas 
cristãs no Brasil, não conseguem ser efi cazes. O sexo 
pré-marital acontece também entre os cristãos e a falta de 
acesso à informação sobre contraceptivos e preservativo 
aumenta potencialmente a vulnerabilidade de jovens que 
só tenham tido acesso à informação sobre adiamento da 
vida sexual e fi delidade. Essas revisões20,a,b e os dados 
apresentados no presente estudo indicam também, por 
um lado, que a promoção do uso de contraceptivos e 
do preservativo não estimula a freqüência do sexo ou 
a idade precoce da iniciação sexual; por outro, que os 
programas que incluem tanto a promoção do adiamento 
da vida sexual como do uso de contraceptivos não resul-
tam em diminuição do uso de preservativos.
Do ponto de vista programático, aqueles que trabalham 
com jovens não devem se basear em respostas simples 
e defi nitivas para contextos complexos. A experiência 
européia15,22,25 tem ensinado que a educação sexual con-
tinuada desde a infância – afi rmando-se o direito à infor-
mação e o acesso a insumos, incluindo preservativos e 
contraceptivos,  – dispensa a tematização do adiamento 
da iniciação sexual, que surge como conseqüência dos 
conhecimentos adquiridos pelos jovens. Diferentes 
experiências compreensivas nos Estados Unidos têm 
tido efeitos semelhantes, como combinação de progra-
mas clínicos de aconselhamento e comunitários, para 
desenvolvimento integral da juventude e infl uenciar 
valores e a cultura local, focalizados claramente na 
sexualidade ou não.b
Vários desafi os permanecem desde meados de 1990, 
no crescente esforço brasileiro pela implementação de 
políticas públicas sustentadas de educação sexual para 
crianças, adolescentes e jovens no âmbito das escolas 
e, particularmente, na tentativa de atingir os jovens que 
estão fora da escola: como aumentar o uso de preser-
vativo entre os de menor renda e escolaridade, e entre 
os jovens negros?
a Kirby D. Emerging answers: research fi ndings on programs to reduce teen pregnancy 2002 (Summary). Washington, DC: National Campaign 
to Prevent Teen Pregnancy. Disponível em: https://www.teenpregnancy.org/resources/data/pdf/abstinence_eval.pdf [Acesso em 15/5/2008].
b Kirby D. Emerging answers 2007. Research fi ndings on programs to reduce teen pregnancy and sexually transmitted 
diseases. Washington: National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy; 2007. Disponível em: 
http://www.popline.org/docs/322584[Acesso em 15/5/2008].
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